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预后判断中的价值
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摘
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要"目的
!

分析扩散张量成像$

+,P

%的各向异性分数$

b%

%值在新生儿缺氧缺血性脑病$

IP*

%早期诊

断中的临床应用价值"方法
!

选取该院
.#$"

年
"

月至
.#$X

年
"

月收治的
!"

例
IP*

新生儿作为观察组!按照

病情轻重分为轻度组
$X

例!中度组
$.

例!重度组
$"

例!另选择同期该院体检健康新生儿
$"

例作为对照组!所

有研究对象均采用
(/#,

超导型
T0P

仪行颅脑
T0P

常规序列及
+,P

序列扫描"测量并比较各组研究对象颅

脑各个感兴趣区内的
b%

值"结果
!

观察组额叶深部髓质#顶枕叶深部髓质#小脑半球#脑干#内囊后肢#豆状核

区#丘脑的平均
b%

值低于对照组!差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%"且上述感兴趣区平均
b%

值在对照组#轻

度组#中度组#重度组中依次降低!两两比较!差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结论
!

采用
+,P

的
b%

值可早

期诊断并评估新生儿
IP*

的预后"
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新生儿缺氧缺血性脑病$

IP*

%作为临床上一类

发病率较高的新生儿疾病#若未能得到早期的诊断与

及时的治疗可引起新生儿神经系统发育障碍#甚至导

致新生儿死亡#对新生儿的生命健康造成了较大的影

响'

$

(

+近年来#随着扩散张量成像$

+,P

%的广泛应用#

临床能够无创地对白质纤维束发育情况给予合理的

定量评价#相比于常规
T0P

检测更加敏感#可更早地

发现脑白质损伤'

.

(

+研究资料显示#新生儿脑白质各

向异性分数$

b%

%值可随着髓鞘化过程呈逐渐上升趋

势#在发生缺氧缺血性改变时#

b%

值也会在髓鞘化过

程的影响下发生相应的变化'

(

(

+本研究采用
b%

值对

新生儿
IP*

的病情进行评估#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

将
.#$"

年
"

月至
.#$X

年
"

月本院

收治的
!"

例
IP*

新生儿纳入观察组#纳入标准!符合

中华医学会儿科分会于
.##!

年修订的/新生儿缺氧

*

($#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!
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N
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缺血性脑病诊断标准0中
IP*

的诊断标准'

!

(

&足月儿&

胎龄
&

(3

周&临床表现为过度兴奋)昏迷)嗜睡)恶心

呕吐)呼吸衰竭)肌张力异常等+观察组中男
.!

例#

女
.$

例#出生
.

"

.!?

#平均$

$"/!e$/.

%

?

#按照病情

轻重分为轻度组
$X

例#中度组
$.

例#重度组
$"

例+

另选择同期本院体检健康新生儿
$"

例纳入对照组#

纳入标准!新生儿母亲在怀孕期间未发生宫内感染)

宫内窘迫等疾病#生产时无窒息史#新生儿无神经系

统症状及体征#行神经行为学检测结果均正常+对照

组中男
2

例#女
1

例#出生
(

"

.1?

#平均$

$1/$e$/"

%

?

+所有新生儿家属均签署了关于本次研究的知情同

意书#本研究获得本院伦理委员会批准后进行+

$//

!

方法
!

全部新生儿均给予
$#[

的水合氯醛口服

或灌肠#待新生儿熟睡后#采用
*̂Y@

F

A8*]'P,*

I+(/#,

超导型
T0P

仪进行检测#该仪器购自深圳

市贝斯达医疗股份有限公司#生产批号为
.#$"#($.

+

选择头部
X

通道线圈为本研究所有新生儿进行常规

T0P

序列及
+,P

序列扫描#对收集到的
+,P

数据进

行处理后#分析得到
b%

图'

"

(

+由两名高年资)实际操

作经验较为丰富的神经放射学专家在
b%

图像上的

感兴趣区进行选择#所选择的区域包括双侧额叶深部

髓质)顶枕叶深部髓质)小脑等#每个感兴趣区大小为

$

$"e"

%

66

.

#然后根据不同的解剖部位进行适当地

调整#并对感兴趣区的
b%

值进行测量#在选择期间

需要注意尽可能地使所选择的感兴趣区所代表的解

剖结构能够相对固定+

$/'

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

据处理及统计学分析+呈正态分布的计量资料以

KeF

表示#两组间比较采用独立样本
@

检验&多组间比

较采用方差分析#多组间两两比较采用
YW-)

Q

检验#

以
!

$

#/#"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

两组研究对象感兴趣区平均
b%

值比较
!

观察

组额叶深部髓质)顶枕叶深部髓质)小脑半球)脑干)

内囊后肢)豆状核区)丘脑的平均
b%

值明显低于对

照组#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%+见表
$

+

///

!

观察组各病情程度组与对照组感兴趣区平均

b%

值比较
!

对照组)轻度组)中度组)重度组额叶深

部髓质)顶枕叶深部髓质)小脑半球)内囊后肢)豆状

核区)丘脑的平均
b%

值依次降低#两两比较#差异均

有统计学意义$

!

$

#/#"

%+见表
.

+

表
$

!!

两组研究对象感兴趣区平均
b%

值比较#

KeF

$

组别
)

额叶深部髓质 顶枕叶深部髓质 小脑半球 脑干 内囊后肢 豆状核区 丘脑

对照组
$" #/$!2e#/#.2 #/$3Xe#/#!$ #/$"2e#/#.2 #/.(1e#/#." #/"X$e#/#(! #/$X3e#/#$2 #/.#!e#/#."

观察组
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表
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观察组各病情程度组与对照组感兴趣区平均
b%

值比较#

KeF

$

组别
)

额叶深部髓质 顶枕叶深部髓质 小脑半球 脑干 内囊后肢 豆状核区 丘脑

对照组
$" #/$!2e#/#.2 #/$3Xe#/#!$ #/$"2e#/#.2 #/.(1e#/#." #/"X$e#/#(! #/$X3e#/#$2 #/.#!e#/#."

轻度组
$X #/$$2e#/#!$ #/$"(e#/#". #/$.#e#/#$3 #/$21e#/#(. #/"$Xe#/#!" #/$""e#/#$X #/$1Xe#/#$(

中度组
$. #/$#.e#/#(3 #/$(1e#/#(. #/$$!e#/#$$ #/.#2e#/#$# #/"#(e#/#$X #/$!2e#/#.$ #/$1$e#/#$#

重度组
$" #/#2$e#/#$! #/$$"e#/#!$ #/$#2e#/#!( #/$2(e#/#!! #/!X$e#/#!. #/$($e#/#$( #/$"1e#/#((

M $#/$. 2/2# $$/#( 2/2( 2/!2 $#/$. $$/"(

!

$

#/#"

$

#/#"

$

#/#"

$

#/#"

$

#/#"

$

#/#" #/#"
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讨
!!

论

!!

新生儿
IP*

作为围生期新生儿由于脑血供及气

体交换障碍引起的全脑性损伤#严重时可引起新生儿

出现不可逆性的脑损伤#甚至死亡'

1

(

+目前导致新生

儿
IP*

的常见原因包括宫内感染)产时或者产后窒

息)非常严重的宫内窘迫等#此类原因均能够导致新

生儿的神经系统出现较为严重的损伤+对于病情较

轻的患儿给予积极有效的治疗#治疗效果较好#但对

于病情较为严重的患儿#常预后不良#容易出现智力

低下)发育落后)脑瘫或者癫痫等情况#最终可能导致

患儿死亡'

3

(

+近年来#关于新生儿
IP*

的诊疗已经成

为绝大多数新生儿科工作者关注的重点内容+

新生儿
IP*

的后期治疗与干预#需要在小儿
.

岁

以前完成+原因是此段时期的患儿脑部正处于生长

发育的敏感时期#具有较强的可塑性+若能够在此段

时期早期诊断及治疗#则能够充分地挖掘出围生期

IP*

新生儿的发育潜力#最大限度降低脑损伤造成的

后遗症#尽可能地降低致残率+因此#配合使用影像

学检测方法早期发现
IP*

脑损伤#并对其损伤的程度

及范围给予有效判断对新生儿
IP*

的早期诊断)治疗

*

!$#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



及预后至关重要+

近年来#随着磁场均匀程度的改善及梯度场强的

不断升高#

T0P

技术得到了更多专家的关注#其中

(/#,

超导型
T0P

仪凭借其信噪比高及组织比较度

高#梯度场强#磁场均匀等优势#提高了
+,P

的成像质

量#得到了广泛的应用'

X

(

+原因是此种技术对于水分

子在多个方向上施加了扩散敏感梯度#后通过多种复

杂的处理后使水分子得到了扩散#各向异性得到了量

化#从而清楚地反映活体组织内的细微结构#能够在

活体无创的条件下观察到脑白质纤维束发育及走行#

灵敏度及特异度较高#应用价值较广+以往的动物实

验发现#将
+,P

技术应用于
IP*

的诊断过程中能够

比较准确地发现该疾病急性期及超急性期的脑损伤

情况'

2

(

+随后经过大量且深入的研究发现#通过
(/

#,

超导型
T0P+,P

技术对新生儿
IP*

进行早期有

效诊断的同时#还能够对脑组织损伤情况进行有利判

断#并对指导预后提供重要的参考依据#具有较强的

临床意义'

$#)$(

(

+

b%

值作为
+,P

技术中用于评价各向异性程度

的一项重要参数#该参数的范围为
#

"

$

#其中
#

代表

了各向同性#而
$

代表了最大的各向异性#

b%

值越高

则反映出水分子越趋向于各向异性#能够作为反映神

经纤维束形成及髓鞘化程度的常见指标#多用于评价

脑组织的发育情况'

$#

(

+在一般情况下#健康新生儿在

出生后即可发生一系列积极的髓鞘化过程#此时则可

对水分子的扩散产生一定的限制作用#

b%

值表现出

逐渐升高的趋势#同时消耗大量的能量'

$$)$.

(

+有研究

指出#当新生儿发生缺血缺氧性改变后则可引起脑组

织发生较为明显的能量衰竭#一方面对脑白质的髓鞘

化过程造成不良影响#另一方面可对神经通路造成破

坏#使
b%

值明显降低'

$(

(

+另外#在脑白质出现一系

列的髓鞘化过程时#最早表现出的影像学变化是
b%

方面的改变#说明
+,P

能够更早地发现脑白质损伤

情况+

本研究显示#观察组额叶深部髓质)顶枕叶深部

髓质)小脑半球)脑干)内囊后肢)豆状核区)丘脑的平

均
b%

值较对照组均较低#提示当脑组织发生缺血缺

氧后则会使上述区域的髓鞘化过程发生阻碍#甚至是

严重损伤#使
IP*

患儿上述各个区域的
b%

值明显低

于健康新生儿#与杨蓓等'

$!

(

.#$!

年的研究结果一致+

另外#本研究分别对轻度组)中度组)重度组与对照组

额叶深部髓质)顶枕叶深部髓质)小脑半球)脑干)内

囊后肢)豆状核区)丘脑的平均
b%

值进行比较#结果

显示随着病情严重程度加重#

b%

值逐渐降低#说明当

脑组织发生不同程度的缺氧缺血损伤后#可造成不同

程度的髓鞘化过程#表现出疾病越严重#

b%

值越低的

特点#该特点有助于病情的判断及预后的预测#这与

杜奕等'

$"

(

.#$!

年的研究结论大致相符+但本研究在

对研究对象进行扫描过程中也发现易出现伪影的情

况#尤其是在前额叶)颞叶近岩骨等处#且本研究样本

量较小#在数据统计方面可能存在误差#可通过深入

研究以获得精确的结论+

综上所述#

+,P

的
b%

值可作为早期诊断并评估

新生儿
IP*

预后的客观指标#临床医师可结合检测结

果与临床症状进行综合评估#并进一步推广应用+
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